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Egzersiz/e ortaya çıkan bronkospazm ağır egzersizden sonra gelişen 

geçıcı hava yollan reaktivitesindeki artış şeklinde tanımlanmakta olup 
astım/ı olgular yanında, herhangi bir yakmma hissetmeyen sporcular ara­
sında da görülmekte ve bu sporcu/ann perfonnansını etkileyebilmektedir. 
Çeşitli ülkelerde yüksek perfonnansa ulaşmiş -spercularda yapılan çalışma­
larda, egzersiz/e ortaya çıkan bronkospazm oranının % 2.8 ile % 14 ara­
sında değiştiği gösterilmiştir. Bu çalışmada Bursa DSİ Nilüferspor Klü­
bünde spor yapan, anamnez ve fizik muayene ile otopik hastalığı saptan-

• V. Ulusal Allerji ve Klinik immünoloji Kongresi'nde sunuldu 
(8-10 Haziran 1992, istanbul). 

•• Doç. Dr.; U.Ü. Tıp Fak. Çocuk Sağ. ve Hast. Anabilim Dalı Öğ­
retim Üyesi. 

••• Doç. Dr.; U.Ü. Tıp Fak. Spor Hekimliği Bilim Dalı Öğretim 
Üyesi. 

•••• DSI Nilüferspor Spor Okulu Beden Eğitimi Uzmanı. 
••••• Dr.; U.Ü. Tıp Fak. Çocuk Sağ. ve Hast. Anabilim Dalı Araştır­

ma Görevlisi. 

-393-



mayan 10-16 yaş grubundaki . 129 sporcu egzersizle ortaya çıkmı bronko­
spazm yönünden degerlendirildi. Bu amaçla sporcu/ann egzersiz öncesi ve 
sonrası Ekspiratuvar Zirve Akım Hızı degerieri tespit edildi. Egzersiz son­
rasında yapılan ölçümlerde, egzersiz öncesine göre % 10 ya da daha 
fazla oranda azalma gösteren sporcular® egzersize bag/ı bronkospazmın 

bulundugıt kabul edildi. Bursa DSI Nilüferspor Kulübünde spor yapan 
129 sporcutkın 6'sında (% 4.6) egersizle ortaya çıkan bronkospazm saptan­
dı. Bu sporcu/ann egzersizle ortaya çıkan bronkospazm konusunda bilgi­
lendiri/me/eri ve tetkıvi önerilmesi dunımuntkı gerçek performansianna 
ulaşabilecekleri açıktır. Bu nedenle sporcu sagııgı ve performansı açısından 

bütün sporcu/ann egzersize bag/ı bronkospazm konusunda taranmasını öner­
mekteyiz. 

SUMMARY 

Exercise-Induced Bronchospasm in Child and Adolescent Athletes 

Exercise-Induced Bronchospasm (EIB) represents a transient increase 
in airway reactivity following vigorous exercise. It can be seen in the 
asthmatic patients and as well as in the athletes who doesn 't have 
any asthmatic complaints. In various studies the rates of E/B were 
found to be in the range of 2.8-14 % in athletes. In this study we 
evaluated 129 atiıletes for EIB who do their sports in DSI Nilüferspor 
in Bursa. 17ıeir ages were between 10-16 years. In order to detennine 
EIB, Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) values were measured before 
and after exercise. EIB was accepted in athletes ·who have a decrease 
of 10 % or greater in their PEFR from preexercise baseline /eve/s. We 
detemıined EIB in 6 of 129 athletes (4.6 %). It is clear that if they 
get more knowledge about EIB, they can reach to the highest perfor­
mance. We suggested that all the athletes have to be examined for 
EIB for their health and perfomıance. 

GIRIŞ 

Egzersizle ortaya çıkan bronkospazm, ağır egzersizden sonraki 3. ve 8. da­
kikalarda gelişen, geçici hava yolları reaktivitesindeki artış şeklinde tanıınlan· 
maktadır1. Ağır egzersizden sonraki 5-15. dakikalarda gelişen orta derecede ya 
da ağır bronş obstrüksiyonu ile karakterizedirı. Birçok çocuk ve genç sporcu 
oyun, çeşitli fıziksel aktiviteler ve spor yarışmaları sırasında nedenini anlayaına· 
dıkları bir şekilde solunum güçlüğü hissederler3. Egzersizle ortaya çıkan bron· 
kospazm astmatik kişilerde % 70-90, nonastmatik atopik kiŞilerde % 35-40 ora· 
nında görülmektedir4. Yüksek performans gösteren sporcular arasındaki gö· 

........._ 
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rülme ~ ise batı ülkelerinde yapılan çalışmalarda % 2.8 ile % 14 arasmda 
bulunmuştur5. 

Egzersizle ortaya çıkan bronkospazmın tanısında birinci saniyedeki Zorlu 
Ekspiratuvar Volüm (Force Expiratory Volome) (FEV 1) ve Ekspiratuvar Zirve 
Akım Hızına (Peak Expiratory Flow Rate) (PEFR) ait de~ildilder kullanılmak­
tadır. Ekspiratuvar Zirve Abm Hızmdaki, egzersiz öncesi de~ere göre % 10 ya 
da daha fazla bir azalma tanı , koydurucu olmaktadu26. 

Araştır~ kadarıyla ülkemizde bu konuda yapılnıı§ çalışmaya rastla­
yamadık Bu çalışma atopik: hast~ bulunmayan Bursa DSİ Nilüferspor çocuk 
ve adölesan dönemindeki sporcularmda egzersizle ortaya çıkan bronkospazmm 
sıklığının belirlenmesi amacıyla planlanınJ§tır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bursa DSİ Nilüferspor sporcularmdan Kayak, Tenis, Masa Tenisi ve At­
letizm dallarmda faaliyet gösteren 10-16 yaş arasındaki 129 sporcu bu çalışmaya 
almdılar. Sporcularm 71'i kız, 58'i erkek, ortalama yaş 12.1 yıl idi. Anamnez ve 
fızik muayene ile bronşial astım ya da di~er atopik hastalıklar saptanan olgular 
çalışmaya alınmadılar. Olgularda egzersizle ortaya çıkan bronkospazmın saptan­
m~mda ekspiratuvar zirve akım hızı ölçümleri kullanıldı. Ekspiratuvar zirve 
akım hızı ölçümleri "mini WRIGHT Peak Flowmeter (Ciement Clarke Ine.)" ile 
yapıldı. Olgulara önce Peak Flowmeter, ekspiratuvar zirve akını hızı ve egzer­
sizle ortaya çıkan bronkospazm konularında bilgi verildi. Daha sonra olgularm 
egzersiz öncesi ekspiratuvar zirve akım hızlarının saptanmasım takiben 22-26°C 
ısı ve % 45-50 nem içeren ortamın sa~andı~ kapalı spor salonunda 6 dakika 
yüksek tempolu koşu yaptınldı7• Ekspiratuvar zirve akım hızı ölçümleri başlan­
gıçtan itibaren 10., 20., 30., 40., 50. ve 60. dakikalarda tekrarlandı. Her defasında 
ölçümler üç kez yaptınldı ve saptanan en yüksek de~er de~erlendirmeye alındı. 
Bu ölçümler sırasında ekspiratuvar zirve akım hızında egzersiz öncesi değere 
göre % 10 veya daha fazla düşüş gösteren sporcularda egzersizle ortaya çıkan 
bronkospazmın bulundu~ kabul edildi2·6. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 129 sporcudan 6'sında (% 4.6) egzersizden sonraki eks­
.piratuvar zirve akım hızı de~erlerinde egzersiz öncesi de~erlere göre % 10 ya da 
daha fazla bir azalma saptandı. Di~er 113 sporcuda ise egzersizden sonraki eks­
piratuvar zirve akım hızı değerlerindeki değişme % 10'u aşmamıştır. Egzersizle 
ortaya çıkan bronkospazm saptanan 6 sporcunun ekspiratuvar zirve akım hızı 
değerleri Tablo: I'de gösterilmiştir. 
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ı, 

Tablo: I- Egı.ersizle Ortaya Çıkan Bronkospazm Saptanan 6 Sporcunun 
Ekspiratuvar Zirve Akım Hızı Degerieri 

Boy Egzers. Eksp. Zirve Akım Hızı DeOerterl (ltldak) 

Olgu Yaş Cins (cm) öncesi 10' 20' 30' 40' 50' 60' 

1 11 E 139 340 290 290 300 310 310 335 

2 11 E 143 355 300 300 320 330 350 370 

3 12 K 147 370 300 315 320 325 355 370 
4 14 E 157 460 395 395 410 445 460 465 

5 14 K 155 440 380 380 390 400 410 430 

6 16 K 164 500 420 420 430 460 480 485 

TARTIŞMA 

Egzersizle ortaya çıkan bronkospazm birçok sporcucia hatta dünya çapın­
da performansa ulaşmış olan sporcularda bile ortaya çıkabilmekle ve bu sporcu­
lar açısından bir dezavantaj yaratmaktadırl. Bu durum geçtiğimiz yıllara kadar 
gözden kaçmaktaydı, fakat günümüzde dikkatleri çekmektedir. Amerika Birleşik 
Devletleri 1984 yılı Kış Olimpiyatları takımında yer alan 128 sporcudan 8'inde 
(% 6), 1984 yılı Yaz Olimpiyatları takımında yer alan 597 sporcudan ise 67'sinde 
(% ll) egzersizle ortaya çıkan bronkospazm saptaıimıştır2. 

Biz de yaptığımız bu çalışmada, 129 sporcudan 6'sında (% 4.6) egıersizle 
ortaya çıkan bronkospazm saptadık. Bu bulgu literatür verilerine uygunluk gös­
termektedir. 

Bu gibi olgularda egzersizden 10-15 dakika kadar önce inhale ettirilen 
Kromolin Sodyum ve Beta Adeenerjik ilaçlar oldukça etkili olmakta ve bronko­
spazmı önlemektedirle~. Ayrıca egzersizle ortaya çıkan bronkospazmı olan 
sporcularda egzersiz öncesi yapılacak olan iyi bir ön ısınmanın oldukça yararlı 
olduğu bildirilmekte~·8. Bu takdirde olguların gerçek performansiarına 
ulaşmaları m~kün olabilmektedir. 

Sonuç olarak Bursa DSİ Nilüferspor takımında spor yapan 10-16 yaş gru­
bu sporcularda egzersizle ortaya çıkan bronkospazm oranı % 4.6 olarak bulun­
muştur. Bu olguların egzersizle ortaya çıkan bronkospazm konusunda bilgilendi­
rilmeleri ve tedavi önerilmesi durumunda gerçek performansiarına ulaşabilecek­
leri açıktır. Sporcu sağlı~ ve performansı açısından bütün sporcuların egıersiıle 
ortaya çıkan bronkospazm konusunda taranmasını önermekteyiz. 
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